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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del 

expediente clínico.

Objetivo

Esta norma, establece los criterios científicos, éticos, tecnológicos y

administrativos obligatorios en la elaboración, integración, uso, manejo,

archivo, conservación, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente

clínico.



9. De los reportes del personal profesional y técnico

9.1 Hoja de enfermería. Deberá elaborarse por el personal en turno, según la frecuencia establecida por 

las normas internas del establecimiento y las órdenes del médico y deberá contener como mínimo:

9.1.1 Habitus exterior;

9.1.2 Gráfica de signos vitales;

9.1.3 Ministración de medicamentos, fecha, hora, cantidad y vía prescrita;

9.1.4 Procedimientos realizados; y

9.1.5 Observaciones.

9.2 De los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento.



9. De los reportes del personal profesional y técnico

Deberá elaborarlo el personal que realizó el estudio y deberá contener como mínimo:

9.2.1 Fecha y hora del estudio;

9.2.2 Identificación del solicitante;

9.2.3 Estudio solicitado;

9.2.4 Problema clínico en estudio;

9.2.5 Resultados del estudio;

9.2.6 Incidentes y accidentes, si los hubo;

9.2.7 Identificación del personal que realizó el estudio;

9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.











CONCEPTUALIZACIÓN DE MODELO DEL 

CUIDADO DE ENFERMERÍA
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Formato de registros de enfermería para segundo 

y tercer nivel de atención

13     11         13 1
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REGISTRO DE SIGNOS VITALES
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Exploración Física y Somatometría
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Edema en extremidades,

nauseas, vomito, adinamia,

palidez de tegumentos,

disnea, cianosis taquicardia,

fiebre, taquipnea, oliguria e

hipotensión arterial.

X X



REACTIVIDAD PUPILAR

Explore la respuesta pupilar a la luz de

forma directa y consensuada. Deje la

habitación en penumbra para que las

pupilas se dilaten y enfoque directamente

una linterna en un ojo para comprobar si la

pupila se contrae. Observe la respuesta

consensuada de la otra pupila, que se

contraerá simultáneamente a la pupila

iluminada. Repita la prueba iluminando el

otro ojo.



• La midriasis (aumento del tamaño de las pupilas mayor de 6

mm) puede indicar una lesión o un glaucoma, o puede

deberse a algunos fármacos (p. ej., atropina, cocaína,

anfetaminas).

• La miosis (pupilas contraídas menor de 2 mm) se observa

en la inflamación del iris o como consecuencia del efecto de

algunos fármacos como la morfina/heroína y otros

narcóticos, barbitúricos o la pilocarpina. También es una

modificación relacionada con la edad en los ancianos.

• La anisocoria (pupilas desiguales) puede deberse a un

trastorno del sistema nervioso central; sin embargo, las

variaciones pequeñas pueden ser normales.









Escala   Visual Análoga del Dolor (EVA)





TIPOS DE DATOS

Hay dos fuentes primarias de datos: subjetivos y objetivos.

▪ Los datos subjetivos son las descripciones verbales de los pacientes sobre

sus problemas de salud. Solamente los pacientes proporcionan datos

subjetivos.

▪ Los datos objetivos son observaciones o m ediciones del estado de salud

de un paciente. Inspeccionar el estado de una incisión o herida quirúrgica,

describir un comportamiento observado y medir la presión arterial son

ejemplos de datos objetivos.



“Para ser una enfermera se necesita 
inteligencia y disciplina para adquirir 

conocimientos y ser capaz de ejercer el 
pensamiento crítico”.

“No era así de fuerte cuando comencé. la 
enfermería me hizo fuerte”.

-TILDA SHALOF.
GRACIAS


